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ABSZTRAKT

Minden orvosndl jelentkeznek olyan betegek, akiknél a fizikai tiinetek hatterében nem éllapithatéak
meg organikus okok, vagy pedig a tiinetek, illetve az azokra adott pszicholdgiai reakciok a szervi
okokhoz mérten aranytalanok. A DSM-5-TR Szomatikus tiinet zavar diagndzisa szerint a zavar im-
mar nem korlatozddik az orvosilag megmagyarazhatatlan panaszokra, emellett a diagnosztikai rend-
szer a pszicholdgiai reakciok jelentdségére (pl. maladaptiv kogniciok és/vagy viselkedés) is felhivja a
figyelmet a diagnoézisalkotds folyamatdban. A tiinetekre iranyuld kivizsgalasok és kezelések annak
ellenére, hogy komoly egészségiigyi eréforrasokat hasznalnak fel, nem oldjak meg a problémat, hanem
fenntartjak a szorongdst és a betegséget. A zavar diagnosztizdldsahoz nem elegendé a kizardsos diag-
nézis (a szomatikus korok hidnya), hanem a pozitiv pszichés tiinetek azonositdsa is szitkséges. Igy a
testi tiineteket és a pszichologiai kritériumokat egyardnt vizsgald, pszichometriai szempontbol meg-
bizhato szlir6eszkozok potencidlisan csokkenthetnék a diagnosztikai nehézségeket, és novelhetnék a
diagnosztikai és ellatasi mindséget a klinikai gyakorlatban. A szomatikus tiinet zavarral kapcsolatban
alegnagyobb kihivas, hogy a zavar fennallasa nem zarja ki az organikus betegség jelenlétét, ezért fon-
tos a fizikai és a mentalis dllapotot egyforman monitorozni a diagnozisalkotds, valamint a kezelés so-
ran egyardnt. Tanulmdnyunk célja olyan (elsdsorban sztirésre alkalmas) eszk6zok bemutatasa, ame-
lyek segithetik a diagnosztikus folyamatot és az adekvat terdpia tervezését. Bemutatdsra keriilnek
interjus, illetve kérddives modszerek egyarant, amelyek lehetdséget adnak a szomatikus tiinet zavar és
az ehhez kapcsolddd pszicholdgiai faktorok felismerésére és differencidldiagnosztikajara gyermek-,
valamint felnéttkorban. Tovabba kiilon targyaljuk a szomatoform disszocicio jelenségét, amely bar
nem Uj kelett fogalom, a klinikai gyakorlatban egyes szomatoform zavarok disszociativ jellege mégis
gyakorta észrevétlen marad.

KULCSSZAVAK

szomatikus tiinetzavar, szliréeszkozok, szomatoform disszociacio

Possibilities for the detection and comprehensive
measurement of somatoform disorders

ABSTRACT

Doctors usually see patients whose physical symptoms have no organic background, or whose symp-
toms and psychological reactions to them are disproportionate to the organic cause. According to the
DSM-5-TR Somatic Symptom Disorder diagnosis, the disorder is no longer limited to medically unex-
plained symptoms, and the diagnostic system also directs attention to the importance of psychologi-
cal reactions (e.g. maladaptive cognitions and/or behaviours) in the diagnostic process. The screening
and the treatment of the symptoms do not solve the problem but perpetuate distress and illness, de-
spite the use of considerable healthcare resources. For the right diagnoses of the disorder, it is not
sufficient to have a diagnosis by exclusion (absence of somatic pathologies), but also to assess the dis-
order by psychological tests and to identify positive psychological symptoms. Psychometrically relia-
ble screening tools that measure both physical symptoms and psychological criteria could potentially
reduce diagnostic difficulties and improve the quality of diagnosis and care in clinical practice. The
major challenge with somatic symptom disorders is that the presence of the disorder does not exclude
the presence of an organic disease, therefore it is important to monitor physical and mental status
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equally all along the diagnostic process and treatment. The aim of this study is to present tools (main-
ly for screening) that can help in the diagnostic process and in the planning of adequate therapy. Both
interview and questionnaire methods are presented, which provide opportunities for the recognition
of somatic symptom disorder and the associated psychological factors, as well as for differential diag-
nostics in both childhood and adulthood. Furthermore, the phenomenon of somatoform dissociation
will be discussed separately. Though it is not a new concept, the dissociative nature of somatoform
disorders often remains unrecognized in clinical practice.

KEYWORDS

somatic symptom disorder, screening tools, somatoform dissociation

1. SZOMATOFORM (SZOMATIKUS TUNET)
ZAVAROK

A testi panaszok az egészségligyi szakemberekkel valé kon-
zultaciok leggyakoribb okai (Desai és mtsai, 2015), a tii-
netek okat azonban gyakran nem kénnyi megallapitani
(Chaturvedi & Desai, 2013). Minden orvosndl jelentkeznek
olyan betegek, akiknél a fizikai tiinetek hatterében nem al-
lapithatéak meg organikus okok, vagy pedig a tiinetek, illet-
ve az azokra adott pszicholdgiai reakcidk a szervi okokhoz
meérten aranytalanok (Lipowski, 1987). Engel (1960) szerint
a betegséghez valé hagyomanyos, biomedikalis hozzaallas
hajlamosithatja az egészségiigyben dolgozokat arra, hogy
betegségnek csak a testi valtozdssal jellemezhetd, megért-
hetd, beavatkozassal gyogyithaté dllapotokat mindsitsék.
Vannak azonban olyan tiinetek is, amelyeket organikus be-
tegségekkel vagy laboratdriumi vizsgalatokkal nem tudunk
megmagyarazni. Az ellatasban el6forduld panaszok lehet-
nek atmenetiek, amelyek nem igényelnek orvosi ellatast, de
lehetnek jelentés aggodalomra okot ad¢ tiinetek is, amelyek
rokkantsaghoz és stlyos egészségiigyi terhekhez vezetnek,
mint amilyen példaul az ellatas aranytalanul magas igény-
bevétele, a feleslegesen ismétlodé laboratériumi vizsgélatok
vagy a tilzott gyodgyszerfogyasztas (Engel, 1960; Lipowski,
1987).

Azokat a testi tiineteket, amelyek tartésan fenndallnak
és jelentds érzelmi distresszel és/vagy funkcionalis kdroso-
dassal jarnak egytitt, és amelyeket a személy gyakran vala-
milyen betegség vagy testi rendellenesség tiineteiként ér-
telmez, a DSM-5-TR (American Psychiatric Association
[APA], 2022) alapjan a ,Szomatikus tiinet és kapcsolédo
zavarok” kozé sorolhatjuk (Gordon és mtsai, 2018). Ebbe
a diagnosztikus kategdriaba sorolhat6 a szomatikus tiinet
zavar, a betegségszorongds zavar, funkciondlis neuroldgiai
tiinet zavar (a konverzids zavar), a mas egészségi allapotot
befolyasold pszicholdgiai tényezdk, a factitius (szinlelt) za-
var, valamint az egyéb meghatarozott és nem meghata-
rozott szomatikus tiinet és kapcsolodd zavarok (Gordon
és mtsai, 2018). A BNO-10 (Word Health Organization
[WHO], 2004) ezen zavarokat a ,,Szomatoform rendellenes-
ségek” kozott targyalja.

Ezen zavarok csoportositasara hasznalhaté ugyanakkor
egy erny6fogalom is, a ,tartésan fennallo testi tiinetek”
(persistent somatic symptoms) fogalma. Ez olyan, tobb ho-
napon at fennallé zavard testi panaszokat foglal magaban,
amelyek eléfordulhatnak szomatikus betegségekben, funk-
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ciondlis szomatikus rendellenességekben, mentdlis beteg-
ségek jelenlétekor, valamint olyan ismeretlen eredet( tiine-
tek esetén, amelyek hatterében nincsen egyértelmi orvosi
magyarazat. Gyakran ezek a tiinetek nem korlatozédnak
egyetlen szervrendszerre, és a beteg altal tapasztalt tiinetek
stlyossdga nem all aranyban a betegség valos sulyossagaval.
Ellentétben azokkal a szomatikus tiinetekkel, amelyek egy-
értelmi@ bioldgiai okokhoz kapcsolédnak, az n. tartdsan
fenndllo testi tiinetek és az organikus okok kozotti kapcso-
lat idével gyengiil (Lowe és mtsai, 2024). A fogalom fontos
jellemzdje, hogy az organikus hattér magyarazé ereje bar
id6vel csokken, az elmélet nem zarja ki annak jelenlétét.

A szomatoform zavarokat tobbféle modell szerint is ér-
telmezhetjiik. A bio-pszicho-szocidlis szemlélet alapjan a
tiinetek kialakulasahoz és fenntartdsahoz szamos kiilénbo-
z6 tényezd hozzajarulhat (Helgeland és mtsai, 2022). A sze-
mélyes faktorok, mint amilyen példaul az életkor, a szemé-
lyiségjellemzdk, valamint a stresszre adott reakcio tipusa
mellett szerepet jatszanak még olyan szocialis faktorok,
mint példaul a tarsadalmi kozeg, a kultra vagy a vallas,
amelyek befolyasoljak, hogy a személy hogyan éli meg a tii-
neteit (Rosen és mtsai, 1982).

Kirmayer és Taillefer (1997) bio-pszicho-szocidlis mo-
dellje alapjan az izgalom, vagy csupan a mindennapi fiziold-
giai folyamatok olyan testi érzéseket védltanak ki, amelyek
kiilonbozé mértékben ragadjak meg a figyelmet. Bizonyos
esetekben az egyén ezeket egy betegség jeleiként értelmezi,
amely egyben a betegséggel kapcsolatos aggodalom kiala-
kuldsahoz is vezet. Ennek eredményeképpen az egyén vél-
lalja a betegszerepet és a feltételezett allapota felmérésére és
kezelésére torekszik, ezaltal kiteszi magat olyan tarsadalmi
hatasoknak (pl. masok reakcidja vagy a média), amelyek
megerdsitik a betegséggel kapcsolatos viselkedését. Bar ez
a folyamat normalis reakcié a betegség esetleges jeleire,
bizonyos esetekben azonban az egyén a személyiségétdl és
a szociokulturalis kontextustdl fiiggéen a patoldgids szintet
is elérheti. A modell segitséget nyujt a szomatikus tiinet-
képzés alapjaul szolgalé kiilonbozd tényezdk kozotti kap-
csolat megértésében (Kirmayer & Taillefer, 1997). Kirmayer
és Robbins (1991) érvelése szerint kiilonbséget kell tenni
(1) a tobb élettani rendszerben jelentkezd, orvosilag meg-
magyarazhatatlan tiinetek magas szintje, (2) a betegséggel
vagy szomatikus tiinettel kapcsolatos aggodalom olyan ma-
gas szintje, amely meghaladja a kimutathato fizikai betegség
esetén elvarhatot, valamint a (3) pszichidtriai zavarok (leg-
gyakrabban szorongds és depresszid) tilnyomoérészt vagy
kizarolag szomatikus megjelenési formaja kozott.
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Kognitiv megkozelitésben a szomatizacié a jellegzetes
figyelmi fokusz és a testi érzékelések félreértelmezésének
osszjatékabol alakul ki. Azok az egyének, akik szorongasra
hajlamosak, fokozottan figyelnek a testi érzeteikre, és ez
fokozza a tiinetészlelést. Vannak tényez6k, amelyek nével-
hetik a testi tiinetekre iranyul6 figyelmet. Ilyenek példaul a
negativ érzelmek, amelyek a katasztrofizalast és a félreértés
valdszintiségét fokozhatjak, vagy a figyelem besziikiilése,
amely a tiinetek kronikussa valasahoz jarul hozza, illetve a
tartos aggodalom és az orvosi vizsgalatok is ide tartoznak.
Az emlitett faktorok részt vesznek egy onfenntartd ciklus
kialakitasaban. Ennek soran, ha a személy tovabbra is meg-
figyeli és félreértelmezi a tiineteit, azok krénikussa valhat-
nak (Brown, 2004).

A szomatizacids tiineteket stresszfiiggd tiinetekként is
szoktak értelmezni (Brosschot, 2002; Dantzer, 2005;
Kirmayer & Young, 1998). Az elmélet szerint a tiinetek ki-
alakuldsaban minden olyan pszicholdgiai, bioldgiai, vala-
mint szocidlis jellemz6 is szerepet jatszik, amely a stressz
tartossagat eredményezheti. A szabdlyozasi képességek
deficitje (pl. neuroticizmus, fokozott érzelmi reaktivitas
vagy érzelmi distressz), a katasztrofizalé gondolkodas,
a perszeverativ kogniciok (ruminaci6é/ragddas) vagy a per-
fekcionizmus mind olyan pszicholdgiai tényezdék, amelyek
hajlamosithatjak a személyt a szomatizaciora. A korai ked-
vez6tlen tapasztalatok pedig mind a pszichés, mind pedig a
biologiai szabalyozasi funkciok zavarat okozhatjak a koz-
ponti idegrendszer miikodésének szenzitizaldsan keresztiil.
A stressz tartossagahoz emellett az olyan bioldgiai rend-
szerek, mint a hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg-
(HPA-) tengely, a vegetativ idegrendszer vagy a gondosko-
do-oltalmazé valasz, azaz az antistressz hatdsi oxitocin
felszabadulasanak zavarai is hozzdjarulhatnak. Ez a fenn-
tartott stressz azonban csak az elsé 1épés, a szomatoform
zavarok kialakuldsanak szempontjabol a stresszel Ossze-
fiiggd testi tiinetek értékelése és értelmezése a kritikus.
A szomatoszenzoros amplifikacié (azaz a testi érzetek erd-
teljesként, karosként vagy zavardként valé megélésének, va-
lamint a tiinetészlelés felerésitésének hajlama) kovetkezté-
ben példaul a kérnyezetbSl szarmazé ingereket a személy
tartosan fenyegetének értékeli. A szomatikus jelzésekre ira-
nyul6 fokozott figyelem, vagyis a testre irdnyuld fokusz
pedig dontd szerepet jatszik a tiinetek tartossa valdsaban.
A személyes tényezok mellett a betegek kozvetlen és tagabb
interperszonalis kornyezetébdl érkezd szocidlis reakciok,
akar a tulsagosan féltéek vagy elutasitéak is, tartdssa for-
malhatjak a katasztrofizdlo gondolkodasmédot. Tovabba
az orvos-beteg kapcsolat és kommunikacié jellemzéit (pl.
a pejorativan hat6 egészségesnek ,nyilvanitds”, a negativ
eredmények helytelen kozlése és a doctor shopping) is a
szomatizaciot fenntartd tényezék kozott tartjak szamon
(Kokényei, 2012).

Neurobiologiai szemszogbdl elsésorban a funkciondlis
motoros és érzékszervi tiinetek értelmezésére taldlunk ma-
gyarazatot az un. prediktiv kodolasos elképzelés segitségé-
vel. Az elmélet szerint az agy folyamatos predikciokat (becs-
léseket) készit a kornyezetrdl és a sajat testrol. A becslések
vagy elvardsok és a bizonyitékok, azaz az érzetek kozott az
egyensuly kulcsfontossagu a személy szamara. Egy észlelet
nem mds, mint egy poszterior (utlagos) becslés, melyet az

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthen

elménk a korabbi tapasztalatainkbol kialakuld elvarasok és
az aktualis beérkezd informacid alapjan szdmol. Az észlelet
kalkulélasa soran el6fordulhatnak hibak, példaul ha azt az
észleletet tulzott biztonsaggal tartjuk meg, vagy ha a becs-
léstinket — és annak minden szomatoszenzoros kévetkez-
ményét — még ha az nem is redlis, tévesen betegség tiinetei-
ként értelmezziik. Ezzel az elmélettel nem magyarazhatéak
azok a funkcionalis tiinetek, amelyek autoném diszfunkciot
és/vagy arousalt érintenek, és pszicholdgiai feldolgozason
mennek keresztiil (pl. hasmenés, székrekedés és puffadas),
ugyanakkor relevans lehet ezek megértésében is (Edwards
és mtsai, 2012).

A fenti modellek azt hivatottak hangstlyozni, hogy a szo-
matizacié nem csupan egy pszichologiai vagy egy biologiai
folyamat, inkabb Osszetett interakciok eredménye, amelyek-
ben az egyéni tényezok, a tdrsadalmi koérnyezet és egyes
kulturalis valtozok is szerepet jatszanak.

1.1. A szomatoform zavarok helye
a klasszifikacios rendszerekben

Az organikus okokkal nem magyarazhato testi tiinetek el6-
szOr 1980-ban, szomatoform zavarokként jelentek meg a
Mentdlis zavarok Diagnosztikai és statisztikai kézikonyvének
harmadik kiaddsaban (DSM-III; APA, 1980). A kézikonyv
negyedik kiadasdban, a DSM-IV-ben, a kategorikus szemlé-
let jegyében a szomatoform zavarok alcsoportjai is rogzités-
re keriiltek, agymint szomatizacids zavar, nem differencidlt
szomatoform zavar, konverzios zavar, fdjdalomzavar, hipo-
chondria, testdiszmorfids zavar és masként nem meghataro-
zott szomatoform zavarok (APA, 2000). A klasszifikdcios
rendszer 6todik kiaddsa, a DSM-5 (APA, 2013), két jelentds
valtozast vezetett be a kordbban hasznélatban 1év6 kiada-
sokhoz képest. Fontos modositas, hogy a diagnosztikus kri-
térium mar nem korlatozdédik az orvosilag megmagyaraz-
hatatlan tiinetekre, inkdbb a tiinetekre valaszként adott
aranytalan gondolatokra, érzésekre és a viselkedésre foku-
szal. Ez a véltozds megsziinteti az orvosilag megmagya-
razott és megmagyarazhatatlan tiinetek kozotti nehéz és
szubjektiv kiillonbségtételt (Henningsen, 2018). Emellett a
B-kritérium ebben a kiadasban mar pszicholdgiai diagnosz-
tikai kritériumokat is tartalmaz, ugymint a tiinetek sulyos-
sagaval kapcsolatos ardnytalan és tartds gondolatok, erds
szorongas és maladaptiv viselkedés a beteg dltal tapasztalt
szomatikus tiinetekkel kapcsolatban (APA, 2013; Jiang és
mtsai, 2021). A DSM-5-TR a diagndzisokat ezen feliil pre-
valenciaadatokkal, rizikd- és prognosztikus faktorokkal,
valamint kultaraval 6sszefiiggd diagnosztikai kérdésekkel
egésziti ki (APA, 2022).

A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak 10. kiadasa-
ban az orvosilag nem megmagyarazhatd tiinetek a szomato-
form rendellenességek (F45) csoportjaba keriiltek. A diag-
nosztikai kézikonyv azokat az allapotokat sorolja ebbe a
kategoriaba, amelyek ismételt testi panaszokkal jarnak, és
orvoshoz forduldsra késztetik a személyt, annak ellenére,
hogy vizsgalatok és szakemberek altal is megerésitett, hogy
a panaszok hatterében nincsen szervi elvaltozas (WHO,
2004). A Betegségek Nemzetkoézi Osztalyozasanak 11. ki-
adasaban a DSM-5-hoz hasonléan valtozasokat eszkozoltek
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ki. Ennek célja legf6képpen a két osztélyozasi rendszer ko-
z6tti kiilonbségek minimalizélasa volt, amelynek sikeres-
sége leginkabb a mentalis zavarok csoportositdsinak mod-
jaban és a csoportositds rendszerében mutatkozik meg.
Néhany kategoria és a benne foglalt korképek valtozatlanok
maradtak, a legtobb kategoriat, tobbek kozott a szomato-

zavarok elhelyezkedését lathatjuk a klasszifikdcids rend-
szerekben. A tablazat a DSM-5-TR-t veszi alapul, a tobbi
oszlopban pedig feltiintetésre keriil, hogy a Betegségek
Nemzetkozi Osztélyozdasaban milyen kategéridkban talal-
hatjuk meg az adott diagnozisokat. Sziirkével kiemelve a
diagnosztikus kategoridk, fehér hattéren pedig a korképek

taldlhatéak az adott klasszifikdcids rendszerben feltiintetett
neviikkel.

form rendellenességekét azonban tobb 4j csoportra osz-
tottak fel (WHO, 2024). Az 1. tdbldzatban a szomatoform

1. tablazat A szomatoform zavarok elhelyezkedése a klasszifikacios rendszerekben a DSM-5-TR és a BNO-10, illetve BNO-11 alapjan
(APA, 2022; WHO, 2004, 2024)

DSM-5-TR BNO-10 BNO-11

Szomatikus tiinet és kapcsolddé zavarok | F45 Szomatoform rendellenességek 6C2 Testi szenvedés zavarai

F45.0 Szomatizacios zavar 6C20 Testi szenvedés zavar
F45.1 Nem differencidlt szomatoform

zavar

Szomatikus tiinet zavar

F45.4 Alland6 szomatoform fajdalom
zavar

Szomatikus zavar -
Tulnyomoan fdjdalommal (jel616)

6B2 Kényszeres vagy kényszerrel
kapcsolatos zavarok

6B23 Hipochondriasis

Betegségszorongas zavar F45.2 Hipochondriazis

F44 Disszociativ (konverzios) zavarok 6B6 Disszociativ zavarok

Funkcionalis neuroldgiai tiinetzavar
(konverzids zavar)

6B60 Disszociativ neurologiai tiinet zavar

Gyengeséggel vagy bénulassal (jel6l6)
Abnormalis mozgéssal (jel616)
Nyelési tiinetekkel (jel6l6)
Beszédtiinetekkel (jel6l6)

F44 .4 Disszociativ mozgaszavarok

Rohamokkal vagy gércsokkel (jel6l6) F44.5 Disszociativ konvulziok

F44.6 Disszociativ anaesthesia
és érzészavar (érzéskiesés)

Erzéketlenséggel vagy szenzoros
kieséssel (jelolo)
Sajatos szenzoros tiinetekkel (jel6l6)

F44.7 Kevert disszociativ (konverzios)
zavarok

Kevert tiinetekkel (jel616)

Mas betegséget befolydsolo pszichologiai | F54 Pszichologiai tényezék 6E6 Egyéb betegségekhez tarsult

tényez8k és viselkedésformak, melyek mashova masodlagos mentalis vagy viselkedési
osztalyozott rendellenességekhez szindrémak
vagy betegségekhez tarsulnak
F68 A felnétt személyiség és viselkedés | 6D5 Szinlelt zavarok

egyéb zavarai

Factitius (szinlelt) zavar F68.1 Pszichés vagy testi tiinetek, vagy 6D50 Szinlelt zavar, 6nmagara

(6nmaganak elidézett/masnak rokkantsag szandékos eléidézése vagy vonatkozoéan
eldidézett) szimulalasa, vagy errél valé meggy6z6dés | 6D51 Szinlelt zavar, masokra
[Fakticiézus zavar] vonatkozodan

6D5Z Szinlelt zavar, k.m.n.

F45 Szomatoform rendellenességek 6C2 Testi szenvedés zavarai

Egyéb meghatarozott szomatikus tiinet
és kapcsolodo zavar

Nem meghatarozott szomatikus tiinet
és kapcsolodo zavar

F45.8 Egyéb szomatoform zavarok
F45.9 Nem meghatarozott szomatoform
zavarok

6C2Y Egyéb testi szenvedés zavar
6C2Z Testi szenvedés zavar, k.m.n.

F45.3 Szomatoform vegetativ (autoném)
diszfunkcié

Megjegyzés: k.m.n. = kiilon megnevezés nélkiil.
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A HiTOP (azaz Hierarchical Taxonomy of Psychopatology)
modern klasszifikdciés rendszere a dimenzionalis szemlé-
letet kévetve a pszichopatologiakat tobbszintli hierarchi-
kus strukturaba rendezi a tiinetek, a vonasok és a tiinetek
egylittjarasa alapjan. A rendszer a személyes tapasztala-
tokon alapszik, azon, hogy az egyének hogyan élik meg a
pszichopatologiat. Ahelyett, hogy egy adott tiinetegyiittest
6nallo betegségként tartana szamon, a HiTOP ezeket egy
spektrum részeként kezeli. A spektrumok kozott helyet ka-
pott a szomatoform spektrum, amely magéba foglalja az or-
vosilag megmagyarazhatatlan testi tiineteket, a tiinetekkel
kapcsolatos aggodalmat és a megnyugtataskeresést (pl. szo-
matikus tiinet zavar, betegségszorongas zavar, konverzio).
A tobbi rendszerrel (pl. DSM, BNO) ellentétben a HiTOP
figyelembe veszi a tiinetek atfedését, valamint jobban iga-
zodik az egyéni kiilonbségekhez, ezaltal a komorbiditas és
a heterogenitas kérdését is megoldja. Ezenfeliil a HiTOP
dimenziondlis megkozelitése megsziinteti az 6nkényes kii-
szobértékeket, amelyek a kategorikus osztalyozast jellem-
zik, valamint az egyének spektrumon vald elhelyezése a
mentdlis betegségek megbélyegzését is csokkenti, hiszen
mindenki ugyanazon a spektrumon irhat6 le. A HiTOP egy
é16 modell, amelyet rendszeresen feliilvizsgalnak az 4j ered-
mények beépitése érdekében. Az adatok elemzésével jelenleg
is folyik a klasszifikdcio fejlesztése (kozosségi fejlesztésben),
igy a rendszert inkabb kutatdsokban haszndljak, de mar
vannak kezdeményezések a klinikai gyakorlatban valo al-
kalmazasat illetéen is! (Kotov és mtsai, 2017).

1.2. A szomatoform zavarok gyakorisaga
az egészségiigyi ellatasban

A funkcionalis szomatikus tiinetek gyakoriak: a lakossag
tobb mint 80%-a szamol be olyan testi tiinetekrél, amelyek
nem egyértelmtien valamely ismert betegségnek tulajdo-
nithatéak (Hiller és mtsai, 2006). A szomatoform zavarok
sokaig kevés figyelmet kaptak az epidemiolégidban, annak
ellenére, hogy az egészségiigyi ellatorendszert — beleértve
a csaladorvoslast, belgydgydszatot vagy a neurologiat — fo-
lyamatosan terhelé problémarol van sz6 (Purebl & Pilling,
2019). A szomatoform rendellenességek Osszesitett preva-
lencidja 10-25% kozott mozog az alapellatasban (Hilderink
és mtsai, 2013). A szomatoform panaszok el6fordulasanak
gyakorisiga gyermek- és serdiil6korban a legmagasabb
(Palermo és mtsai, 2010). Egy attekint6é tanulmany eredmé-
nyei alapjan a 7-12 éves gyermekek koziil az alapellatasban
megjelendk 20%-andl, a gyermekklinikai szakellatisban
megjelendk 47%-anal talaltak szomatizacids zavart a testi
tiinetek hatterében (Eminson, 2007; Garralda, 1992). Egy
nagyszabast holland felmérésben pedig azt talaltak, hogy
a 0-18 éves korosztalyban gyakran jelentkeznek kiilon-
bozd testrészekre lokalizalédd fijdalomtiinetek. A minta
11-31%-a volt érintett, és a tiinetek elé6fordulasanak gyako-
risaga leginkabb a 12-15 éveseknél, valamint a lanyok koré-
ben volt magas (Perquin és mtsai, 2000). Eppen emiatt fon-
tos, hogy mind a gyermek haziorvosi praxisokban, mind a

1 https://www.hitop-system.org/
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szakellatasban felmérjék ezeket az allapotokat. Egy szintén
holland tanulmany eredményei szerint a fiatalok (18-50
évesek) 11-21%-a, a kozépkoruak (50-65 évesek) 10-20%-a,
az idésebbek (=65 évesek) 1,5-13%-a szenved valamilyen
orvosilag megmagyarazhatatlan tiinett6l (Hilderink és
mtsai, 2013).

A szomatikus tiinetek emellett tarsulhatnak pszichiat-
riai alapbetegségekhez, pl. szorongasos zavarok, depresszio,
stresszel kapcsolatos rendellenességek, de pszichozisban
szenvedd betegek is beszamolhatnak szomatikus tiinetekrél
(Chaturvedi & Desai, 2013; Desai és mtsai, 2015)

2. MILYEN ESETEKBEN INDOKOLT
A SZOMATOFORM KORKEPEK FELMERESE?

A tiinetek magas prevalencidja a népességen belill azt is jel-
zi, hogy 6nmagukban nem indokoljak a diagndzist. Magatél
értet6dd, hogy nem minden embernek kell diagnézist kap-
nia, akinek idénként vannak orvosilag nem (vagy nem kel-
l6képpen) magyarazhat6 tiinetei. Fontos ugyanakkor ki-
szlirni azokat a betegeket, akik hosszan tartd panaszokkal,
akar rokkantsdggal kiizdenek, és folyamatos orvosi ellatasra
szorulnak a tlineteikbdl fakadd szenvedés miatt (Rief és
mtsai, 2010). Emellett a szomatoform zavarok felmérése
azért is sziikséges, mert a tiinetek jo elérejelz6i lehetnek egy
kés6bbi megterhel6 egészségi dllapotnak, az egészségiigyi
ellatas fokozott igénybevételének, a szorongds, a depresszio
vagy mas komorbid zavar kialakuldsanak vagy valamely
altalanos fizikai betegségnek is (Tomenson és mtsai, 2013).

A szomatoform rendellenességgel jelentkezs betegek
mindig is nagy kihivést jelentettek az egészségiigyi ellato-
rendszer szakemberei szamara. Ezek a paciensek gyakran
véltanak ki negativ reakciét a kezel8ikbsl. Ok a ,nehezen
kezelhet6”, ,nemszeretem”, ,képzelt” betegek, akik évekig
jarnak orvoshoz, ujabb és wjabb tiinetekkel jelennek meg,
rengeteg laboratériumi és egyéb vizsgalaton mennek ke-
resztiil, a kezelésiik pedig legnagyobb részben sikertelen.
A kivizsgalasok és a gyogyszeres kezelések, annak ellenére,
hogy komoly egészségiigyi eréforrasokat haszndlnak fel,
nem oldjak meg a problémat, hanem épp ellenkezéleg: fenn-
tartjak a szorongast és a betegséget (Sanders és mtsai, 1994;
Tamas és mtsai, 2020; Zijlema és mtsai, 2013).

A szomatoform korképek az egészségiigy ,vakfoltjai”,
hiszen a paciensek nem mutatnak egyértelmi pszichopa-
tologiai tiineteket, emellett az egészségi allapotukkal kap-
csolatban is téves hiedelmeket tdplalnak (Eminson, 2007;
Rajna, 2021). Eppen emiatt nem meglepd, hogy nincs meg-
oldas az ilyen problémakra, ha a betegség hatterében csak
testi vagy csak lelki okokat keresiink. Erdemes ehelyett a
panaszokat tdgabb kontextusban, bio-pszicho-szocidlis ke-
retben értelmezni (Tamaés és mtsai, 2020). A fizikai tiinetek
mellett fontos a beteg kommunikacidjara és magatartédsara
is kiilonos figyelmet forditani, felismerni a tiinetek sokszi-
niségét, de leirhatatlansagat, az idobeli hullamzasukat, és
ennek a hullimzdsnak a kapcsolatat a beteg élethelyzeteivel.
Mindemellett igen hasznos lehet, ha az orvos a sajat megér-
zéseire is figyel (Kulcsar, 2002; Pilling, 2018).
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A mindennapos klinikai gyakorlatban igy gyakran okoz
nehézségeket a szomatoform zavarok pontos diagnosztiza-
lasa, és sok eset fel nem ismert marad. Bar a diagnosztikus
folyamat alapvet6en hosszmetszeti, sikerességéhez hozzaja-
rulhat olyan pszichometriailag megbizhatd sziiréeszkozok
alkalmazasa, amelyek a testi tiineteket és a pszicholdgiai
kritériumokat egyarant vizsgaljak (Laferton és mtsai, 2017).
A tovabbiakban részletezziik a szomatoform zavarok atfogé
és szisztematikus felmérését, valamint bemutatdsra keriil-
nek olyan elsésorban sziirésre alkalmas eszkozok (interjis
és kérdéives mérdeszkozok), amelyek segithetik ezt a folya-
matot és azaltal az adekvat terdpia tervezését.

3. AZATFOGO ES SZISZTEMATIKUS
FELMERES LEPESEI

A szomatoform zavarok esetén kezdetben altaldban nem vi-
lagos, hogy az adott panasz hatterében all-e valamilyen or-
ganikus elvaltozas, vagy sem (Silber, 2011). Fontos szem
el6tt tartani, hogy a ,megmagyarazhatatlan tiinetek” mo-
gott allhatnak még nem ismert, vagy az atfogd vizsgalatok
ellenére sem kimutathaté betegségek (Salawu és mitsai,
2010). Ha fennall valamilyen szomatikus megbetegedés, na-
gyon fontos mérlegelni, hogy a tiinetek (azok intenzitasa,
megélése) aranyosak-e az okokhoz viszonyitva (Lipowski,
1987). A szomatoform zavarok esetében a diagnosztikus fo-
lyamat hdrom egyidejtleg futd palydn zajlik: (1) az organi-
kus okok kizarasa, (2) a pszichoszocialis diszfunkcidk azo-
nositasa, (3) a kivalt6 stresszorok felismerése és enyhitése
(Silber, 2011).

Els6 1épésben, annak érdekében, hogy felmérjiik, a tiine-
tek hatterében talalhatunk-e organikus eredetti egészségi
allapotokat, specidlis vizsgalatok elrendelése sziikséges,
mint példaul laboratériumi vagy radioldgiai tesztek, de sza-
mos esetben pajzsmirigyfunkcios, vizelet-, valamint toxiko-
logiai vizsgalatra is sor keriilhet (Rolfe & Burton, 2013).
Keriilni kell azonban a sziikségtelen, ismétlddé vizsgalatok
elvégzését, hiszen a tulzott tesztelés magaban hordozza a
hamis pozitiv eredmények fokozott kockazatit, ami a ké-
sébbiekben tovabbi beavatkozasokhoz és az ezekkel jaro
kockazathoz és megnovekedett koltségekhez vezethet (Rolfe
& Burton, 2013; Silber, 2011). A megfelel6é diagndzis fel-
allitdsaban taldn az jelenti a legnagyobb kihivast, hogy a
szomatoform zavarok jelenléte nem zarja ki az organikus
betegségek jelenlétét, ezért fontos a betegek egészségi alla-
potat a kezelés sordn is monitorozni. Egyrészt a kronikus
betegek gyakran rendelkeznek a testi rendellenességeikhez
hasonld, de azok sulyossdgaval nem magyarazhato tiinetek-
kel (Servan-Schreiber és mtsai, 2000). Mdsrészt a szomati-
kus tiinet zavar diagnoézisa meglévé szomatikus betegség
esetén is adhato, ha a paciens arra eltulzott vagy maladaptiv
modon reagal (lasd: kogniciok, érzelmek, viselkedés). Ilyen
esetben az organikus betegség kezelése mellett a szomatikus
tlinet zavart is sziikséges diagnosztizdlni, mivel ez biztosit-
ja, hogy a kezelés a pszicholdgiai valaszt is megcélozza.

A szomatikus tiinet zavar gyakran tarsulhat mas pszi-
chidtriai rendellenességekkel. Altalanos kérhdzi jarébeteg
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mintaban a szomatikus tiinet zavarral rendelkezé betegek
magasabb depresszid- és szorongasszintet mutattak, mint a
szomatikus tiinet zavar nélkiili betegek (Cao és mtsai, 2020).
Egy keresztmetszeti vizsgalatban, amely szédiilésben szen-
vedd betegeket vizsgalt, a pszichiatriai zavarok komorbi-
ditasanak aranya magasabb volt azoknal a szomatikus tiinet
zavarban szenvedd betegeknél, akik a DSM-5-TR mindha-
rom B-kritériumanak megfeleltek (Limburg és mtsai, 2017).
A differencidldiagndzis gondos értékelést igényel szoronga-
sos zavarok, panikbetegség, depresszid, szkizofrénia, vala-
mint szerhasznalati zavar szempontjabol is. A szomatizaciot
a teljes kort differencialdiagnozis érdekében fontos elkii-
loniteni a szinleléstdl (malingering), illetve a fakticiézus
(szinlelt) zavartol is. Ezek a rendellenességek abban kii-
l6nboznek, hogy a tiineteik dnkéntes kontroll alatt allnak.
A szinlelés lényege, hogy a hamis vagy elttlzott tiinetek
szandékos kimutatasat valamilyen kiils6 6sztonzé motivalja
(pl. gazdasagi haszonszerzés vagy a jogi felel6sségre vonas
elkeriilése). Ezzel szemben a fakticiézus zavar esetében a
»betegszerep” vallalasdra iranyulé motivacio valtja fel a kiil-
s6 Osztonzoket. Végiil ha a diagndzis még mindig nem egy-
értelmd, a személyiségzavarok gyanuja meriilhet fel, amely
tovabbi pszicholdgiai vizsgalatok sziikségességét indokolja
(Hilty és mtsai, 2001).

A differencidldiagndzis azonban nem pusztan a kizdras
folyamatan alapul, hanem magaban foglalja a pozitiv pszi-
choldgiai tiinetek (pl. maladaptiv testfékusz és oktulajdo-
nitds, katasztrofizacid) azonositasat is. A diagndzisalkotds
soran pedig fontos, hogy a tiineti kép mellett a funkcidvesz-
tés és szenvedés mértékét, valamint az észlelt stresszorokat
(Silber, 2011) is megvizsgaljuk. Emellett a testi tiineteket és
a pszichologiai kritériumokat egyardnt vizsgalo, pszicho-
metriai szempontbol megbizhat6 sztiréeszkozok is hozza-
jarulhatnak a diagnosztikai nehézségek csokkentéséhez és a
diagnosztikai minéség noveléséhez a klinikai gyakorlatban
(Laferton és mtsai, 2017).

4. A SZOMATOFORM ZAVAROK MERESEHEZ
HASZNALHATO ESZKOZOK
FELNOTTEK ES GYERMEKEK KOREBEN

4.1. Interjus mérdeszkozok

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a mentdlis zava-
rok epidemiologidjanak felmérése érdekében szamos Uj
eszkoz létrehozasat tiizte ki célul. E program keretei kozott
sziiletett meg egy, a szomatoform zavarokat mérd eszkoz:
a Szomatoform Zavarok Jegyzéke (Somatoform Disorders
Schedule; SDS; Sartorius, 1993). Az SDS egy teljesen struk-
turalt interju, amely a BNO-10 és a DSM-IV diagnosztikai
kategéridira terjed ki: szomatizacids zavar, disszociativ
(konverzios) rendellenességek, szomatoform autoném disz-
funkci6é, nem differencialt szomatoform zavar, allandé
szomatoform fdjdalom zavar, hipochondriasis és neurasthe-
nia. A f6 tiinetcsoportok mindegyikénél az interju a ti-
netek kezdetét, gyakorisagat, valamint a munkaval és mas

ticated | Downloaded 08/05/25 11:44 AM UTC



Mentalhigiéné és Pszichoszomatika 26 (2025) 1-2, 13-25

19

tevékenységekkel kapcsolatos zavar6 szerepét kérdezi ki. Az
eszkoz tartalmaz egy demografiai és egy Osszefoglald részt
is, amely a betegséggel kapcsolatos karosodast, az ellatas
igénybevételét, az alkalmazott kezelések tipusat és haté-
konysagat, valamint az elldtassal valé elégedettség értéke-
lésére szolgald kérdéseket foglal magdba. Az SDS kérdései
teljesen strukturaltak, igy ez lehetévé teszi, hogy ne csak
klinikusok alkalmazhassak. A hasznalathoz egy kézikonyv
és egy szamitogépes kiértékel$ program is rendelkezésre dll
(Janca és mtsai, 1995), jelenleg angol nyelven.

A strukturalt klinikai interji a DSM-5 zavarok felméré-
sére (Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders;
SCID-5) egy félig strukturalt interjii modszer, amely a f6bb
DSM-5 diagnézisok felallitasara alkalmas. Tobb véltozata
létezik, a klinikai véltozatot (SCID-5-CV) kifejezetten a kli-
nikai kérnyezetben torténd alkalmazashoz igazitottak. Az
interju alanyai lehetnek pszichiatriai és szomatikus betegek
egyarant, nyelvezete miatt leginkabb felnéttek korében al-
kalmazhatd, azonban kisebb modositasokkal kamaszokkal
is felvehet6. A szomatikus tiinet zavarra vonatkozodan az
interju soran az ,I Modulban” taldlunk diagnosztikai kér-
déseket. Ebben a modulban, ha a beteg barmely kérdésre
igennel valaszol, a klinikusnak strukturalatlan moédszerrel
kell az adott zavar diagnosztikai kritériumainak fennalldsat
tovabb vizsgdlnia (First és mtsai, 2017). Mivel a SCID egy
sztenderd diagnosztikai moddszer, bizonyitottan javitja a
diagnozisalkotds megbizhatosagat, valamint lehetévé teszi
azon tiinetek feltardsat, amelyek maskiilonben rejtve ma-
radnanak. A SCID emellett egy felhaszndlobarat kérdéiv
a klinikai interju lefolytatasahoz, amelynek magyar nyelven
is elérhet6 véltozata barmilyen gyakorlottsagu klinikai szak-
pszicholégus szamara segitséget nyujt (Rdzsa, 2009).

A diagnosztikai interjuk a probléma feltarasa és diag-
nosztizalasa mellett a hatékony kezelés megvalasztasaban és
a kezelési terv kialakitasaban is segithetnek. A klinikai in-
terjik mindig a legmegbizhatobbak a diagnozis felallitasa-
ban, azonban nagyon iddigényesek lehetnek. A SCID-5 fel-
vétele példaul a paciens allapotatol fiiggden 45-90 percet is
igénybe vehet. Eles helyzetekben, a kérhézi osztalyokon,
vagy a jarObeteg-ellatds soran mind az orvosok, mind pe-
dig a betegek ideje korlatozott a megfelelé empatias légkor
kialakitasdhoz és az atfogd klinikai interju felvételéhez.
Emiatt nagy segitséget jelenthetnek a szomatikus tiinet
zavarok szlir@eszkozei (Cao és mtsai, 2022; Rozsa, 2009).
A kovetkezbkben ezeket tekintjiik at.

4.2. Felndttkorban hasznalhato
kérdoives méréeszkozok

Amennyiben fennall a betegnél valamely szomatoform za-
var gyandja, a kritériumok meglétét vagy hianyat gyakran
onbevalldsos kérdoivek segitségével mérik fel (Zijlema és
mtsai, 2013). Kordbban a szomatoform zavarok tiineteit més
altalanos pszichiatriai és pszichologiai skélak részeként
mérték, de a korai felismerés szempontjabol kulcsfontossa-
gu a pontos, atfogd mérés, vagyis a megfelel6 diagnosztikai
eszkozok hasznélata (Chaturvedi & Desai, 2013). A sz{irs-
eszkozok érvényessége és megbizhatdsdga mellett lényeges a
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gyors és konnyti alkalmazhatdsag is, hogy ezen eszkozok
a rutinellatasba is beépithetévé valjanak (Laferton és mtsai,
2017).

A hazankban egyik legelterjedtebb mérdeszkéz a Szub-
jektiv Testi Tinet Skéla (Patient Health Questionnaire-15;
PHQ-15), amely a testi tiinetekkel kapcsolatos distressz mé-
résére alkalmas kérd6iv, és a DSM-IV szomatizacids zavara-
nak legjellemzGbb tiineteit tartalmazza. A kérdoiv 15 tétele
a szomatizaciora leginkabb jellemzd tiinetek gyakorisaga-
nak és stlyossaganak felmérésére alkalmas (Kroenke és
mtsai, 2002). A 15 szomatikus panaszt megjelenitd tételt a
kitoltéknek egy 3-fokd Likert-skalan kell értékelniiik asze-
rint, hogy mennyire zavarta 6ket az adott tiinet az elmult
hoénap soran (0 = egyaltaldn nem zavart, 1 = kissé zavart,
2 = nagyon zavart). A kérdéivben forditott tétel nem szere-
pel, és az Osszpontszam 0 és 30 kozott alakulhat. Kroenke
és munkatarsai (2002) két kiiszobértéket allapitottak meg:
a 10 alatti pontszam alacsony, a 10 és 14 kozotti pontszam
kozepes mértékd, mig a 15 feletti pontszam jelentés mérté-
ku tiinetzavart jelez. A kérdéiv magyar valtozata a 2006-0s
Hungarostudy kutatds szamdra késziilt, igy legfontosabb
erdssége, hogy nagymintas, reprezentativ hazai vizsgalaton
alapul (Stauder és mtsai, 2021). Osszefoglalva a PHQ-15 egy
rovid és jol hasznalhatd eszkoéz a szomatikus tiinet zavar
(DSM-5) elésziirésére.

A PHQ-15 kérd6iv harom tételének (igymint menstrua-
ci6s problémdk, szexualis problémak, djulds) elhagyasaval
és ot tétel két 1j tételbe torténd dsszevondsaval megsziiletett
a roviditett valtozata, a Szomatikus Tiinet Skala (Somatic
Symptom Scale-8; SSS-8), amely szintén a szomatikus tiine-
tek jelenlétének és sulyossdganak mérésére alkalmas. To-
vabbi kiillonbség, hogy az SSS-8 tételeihez 5-foku vélaszle-
het6ségek tarsulnak (végpontok: 0 = egyaltaldn nem zavart,
4 = nagyon zavart), szemben a PHQ-15 3-foku Likert-
skalajaval; igy az osszpontszam 0 és 32 kozott mozoghat.
Emellett a tiinetek fennalldsanak id6kerete egy honaprdl hét
napra rovidiilt. A skéla kitoltése a beteg részérél koriilbeliil
egy percet vesz igénybe, s a kiértékelés is elvégezhet ennyi
id6 alatt. Az SSS-8 egy megbizhat6 és érvényes 6nbevalldsos
eszkoz, a klinikai hasznalathoz a 4, 8, 12 és 16 pontos hatar-
értékeket javasoljak, amelyek a nem vagy minimalis (0-3
pont), alacsony (4-7 pont), kézepes (8-11 pont), magas
(12-15 pont) és nagyon magas (16-32 pont) sulyossagi ka-
tegoriakat kiilonitik el (Gierk és mtsai, 2014). A kérdéivnek
jelenleg nem érhet6 el magyar valtozata.

A Szomatikus Tiinetek Ertékelése Skala (Scale for Assess-
ment of Somatic Symptoms; SASS) mar az 1980-as évektdl
hasznalatban 1év6, szomatikus tiineteket és szomatizaciot
mérd kérdéiv, amelyet egyarant hasznalnak altalanos or-
vosi, pszichiatriai, s6t onkolodgiai teriileteken (Chaturvedi
és mtsai, 1987). A 20 tételbdl all6 kérdéivnek négy alskaldja
van: a fajdalommal kapcsolatos tiinetek, az érzékszervi tii-
netek, a nem specifikus szomatikus tiinetek, valamint a bio-
l6giai funkciokkal kapcsolatos tiinetek. A kitoltok a tiinetek
stulyossagat 4-foku Likert-skalan értékelhetik (0 = nincsen
tlinet, 1 = enyhe, 2 = kozepes, 3 = sulyos). A kérdéiv kitolté-
sekor azok a panaszok tekintheték jelenlévének, amelyek az
el6z6 2 hétben jelentkeztek (Desai és mtsai, 2015). A kérd6iv
organikus betegségek esetén (pl. daganatok) alkalmas a tii-
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netek sulyossaganak felmérése mellett a tisztan organikus
(betegség kezelése miatti), az organikus és pszichés (érzelmi
vagy pszichologiai tényez6k), valamint az idiopatids (sem
organikus, sem pszichés vagy nem lehet megallapitani az
okot) tiinetek megkiilonboztetésére (Chaturvedi & Maguire,
1998). Jelenleg ennek a kérddivnek sincs magyar véltozata.

Egy nemzetkozi kutatds eredményei alapjan a szoma-
toform zavarokat méré teszteket kombinalva névelhetjiik
azok diagnosztikai pontossagat. A kérdéivek egyiittesen is
legtobbszor kevesebb, mint 10 perc alatt felvehetéek, igy ez
jo mddja lehet a veszélyeztetett személyek megbizhatd fel-
ismerésének (Laferton és mtsai, 2017).

Az egyéb szomatoform (illetve szomatikus tiinet zavar
csoportba sorolhatd) zavarokat tekintve a szomatikus tiine-
tek allnak a klinikai kép el6terében a konverzios zavar ese-
tében is, mig a hipochodriasist a betegségektdl val6 szoron-
gas jellemzi.

A hipochondriasis esetében fontos egy olyan mérdesz-
koz hasznalata, amely képes elkiiloniteni a klinikai mérté-
ki egészségszorongast az egészségi problémadkkal kiizd
személyek adekvat szorongdsatdl. Erre alkalmas skala a
Roviditett Egészségszorongas Kérddiv (Short Health Anxiety
Scale; SHAT; Salkovskis és mtsai, 2002), amely a korabban
kifejlesztett 64 tételes Egészségszorongas Skala (Health
Anxiety Scale; HAL; Salkovskis és mtsai, 2002) roviditett
valtozata. A magyar valtozat Koteles és munkatarsai (2011)
nevéhez kothetd. A SHAI egy 18 tételes skdla, amely az
egészségszorongast méri a fizikai egészségi allapottdl fiig-
getleniill. A tételeket nem a megszokott Likert-skaldn kell
értékelni, hanem a valaszadénak négy kiilonboz6, fokozddo
stlyossagot kifejezd lehet6ségbdl kell valasztania. A tételek
egyarant felmérik az egészségi dllapottal kapcsolatos aggo-
dalmakat, a testi torténésekre iranyuld figyelmet, valamint
egy potencialis betegség kovetkezményeire is rakérdeznek
(Koteles és mtsai, 2011). Ha az itemeket 0-3-ig terjedd ska-
lan szamszerusitjiikk, akkor egy 27-es kiiszobérték alkal-
mazhaté. Ennél a ponthatarnal a kérd6iv a hipochondria
85,7%-at azonositja helyesen (Alberts és mtsai, 2013).

A konverzi6s vagy szomatoform disszociativ tiineteket,
amelyek f6leg neuroldgiai betegségek tiineteihez hasonlit-
hatok (pl. epilepszia, migrén, fejsériilés, disztonia), az ella-
tasban gyakran tekintik mas szomatizdcios zavar tiinetei-
nek (Koby & Curt LaFrance, 2014; Kuritarné Szabo és mtsai,
2018), igy kivizsgdlasuk a diagndzisalkotas szempontjabol
kiemelten fontos. A disszocidcié az integrativ mentalis
funkcidk zavarat irja le. Nijenhuis (2001) holland kutatd
elmélete alapjan a disszociativ tiineteket pszichoform és
szomatoform csoportba sorolhatjuk a traumara adott reak-
ciok tipusa alapjan. A pszichoform disszocidcié a mentalis
funkcidkkal kapcsolatos tiineteket foglalja magaba, a szo-
matoform disszocidcié pedig olyan tiinetek jelolésére al-
kalmas, amelyek a testi élmények, reakciok és funkciok
integracidjanak a hidnyat jelenitik meg. A szomatoform
disszociacid a szenzoros és motoros hianytiinetek (pl. cs6-
latas, latas- vagy hallaskiesés, bénulds, motoros gatoltsag)
mellett pozitiv tiineteket (pl. intruziv testi érzések) is maga-
ba foglal (Nijenhuis, 2001). A tiinetek mérésére létezik egy
20 tételbdl allo onkitoltds kérd6iv, amely a zavart, valamint
annak sulyossagat méri. A Szomatoform Disszocidcié Kér-
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déivet (Somatoform Dissociation Questionnaire; SDQ-20)
Nijenhuis és munkatarsai (1996) dolgoztdk ki. A tételek
szakért6k megfigyeléseire alapozva mérik a pozitiv és nega-
tiv disszociativ tiineteket egy 5-foku Likert-skaldn (végpon-
tok: 1 = egyaltaldin nem vonatkozik ram, 5 = nagyon nagy
mértékben vonatkozik rdam). A tételek értékelése utdn a
vizsgalati személyeknek azt is jelezniiik kell, hogy az orvo-
suk 6sszekapcsolta-e valamilyen fizikai betegséggel az adott
tiinetet (vagyis hogy a tiinetnek van-e organikus hattere,
orvosilag magyarazhat6-e). Amennyiben igen, akkor a sze-
mélynek az adott korképet is meg kell neveznie. Egy ilyen
fizikai betegség feltiintetése esetén a pontozas is véltozik:
barmely valaszt adott is a kitoltd, az adott tétel pontszamat
1-re kell moédositani, ha a diagndzis valdban érvényes. Az
Osszpontszam, amely a tételek pontszamainak Gsszegébdl
adodik, 20 és 100 kozé eshet (Nijenhuis és mtsai, 1996).
A kérdéiv vagdértékét (cut-off point) a szakirodalomban
29,5 pontban hatdroztak meg, amely felett klinikai szin-
td  szomatoform disszocidcio jelenlétérél beszélhetiink
(Pietkiewicz és mtsai, 2019). A kérd6iv hazai adaptélasat és
validaldsit a Debreceni Egyetem Altaldénos Orvostudoma-
nyi Karanak Magatartastudomanyi Intézetében végezziik.

4.3. Gyermek- és serdiilékorban hasznalhato
kérddives méréeszkozok

Gyermekek esetében kifejezetten fontos a szomatikus prob-
lémak korai felismerése és az id6beni beavatkozas, mivel
nemcsak funkciéromldssal és érzelmi distresszel jarhatnak,
de a tiinetek tartdsan, akar felnéttkorban is fennmarad-
hatnak. A kisebbeknél a Gyermek Szomatizacié Kérdéiv
(Children’s Somatization Inventory-Revised Form; CSI-24;
Walker és mtsai, 2009) segithet felmérni a szomatikus tiine-
teket. Ez egy 24 tételbdl allo kérdSiv, amelyben a gyermek-
nek 5-fokozatu Likert-skalan (0 = egyaltaldn nem, 1 = kissé,
2 = mérsékelten, 3 = kozepesen, 4 = nagyon) kell értékelnie,
hogy mennyire voltak jellemz&ek rd az adott tiinetek a ki-
toltést megel6z6 két hét folyaman. Alacsonyabb életkorban
(azaz kb. 8 év alatt, vagy amikor a gyermek olvasasi készsé-
gei még nem teljesen fejlettek, és nem teszik lehetévé az 6n-
allo kitoltést) a szerz6k a szoban torténd lekérdezést javasol-
jak. A kérd6iv nem foglal allast azzal kapcsolatban, hogy
a tiineteket pszicholdgiai, kornyezeti-szocialis vagy organi-
kus hattertinek tekinti-e, inkabb vonasként kezeli azokat.
A kérdéivhez tartozik egy sziiléi valtozat is (CSI-P), amely-
nek tételei megegyeznek az 6nkitoltds valtozattal, ebben az
esetben azonban a sziilonek kell jellemeznie gyermekét.
A gyakorlati alkalmazashoz a szerzék harom referencia-
ponthatdrt javasolnak: 18 alatt alacsony, 19 és 31 kozott
kozepes, 32 és efelett pedig magas szintd sulyossagot jelez
az Osszpontszam. Bar a kérdSiv hazai kiprobaldsa mind-
Ossze egy 40 f8s serdiild mintan tortént, a mérdeszkoz hasz-
nosnak bizonyult a fiatalok szomatikus problémainak korai
id6szakban torténo felismerésében (Nagy, 2009).

A testi tiinetek gyakorisaganak mérésére egy kiilon,
a serdiil6k szamara kifejlesztett onkitoltés mérbeszkoz a
Testi Ttinetek Listaja (Somatic Complaint List; SCL; Jellesma
és mtsai, 2007). A kérd6iv az elmult idészakban eléforduld
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tiineteket méri fel egy 11 tételes lista segitségével, amelyet a
kitoltéknek egy 5-foku Likert-skalan kell értékelnitik (vég-
pontok: 1 = szinte soha, 5 = nagyon gyakran). A tiinetek ki-
valasztdsa és megfogalmazasa a 10-11 éves serdiil6k szama-
ra is konnyen érthetd, altalanos és kozépiskolas tanarok
megfigyelésein alapszik. A skdldn két tétel forditott. Ossze-
sen minimum 11, maximum 55 pont szerezhetd. A kérd6iv
nem rendelkezik cut-off értékkel, hanem az Gsszpontszdm
mentén értékelhetd. A hasznalatkor azonban érdemes fi-
gyelni arra, hogy a kérdéiv olyan tiineteket tartalmaz, ame-
lyek el6fordulasa kronikus betegségek esetén is megnove-
kedhet. A méréeszkoznek létezik magyar nyelvii valtozata
(Kocsel & Kokonyei, 2022), gyors és egyszert haszndlata el-
lenére azonban hazankban egyeldre ritkan hasznaljak.

4.4. A szomatoform zavarokkal 6sszefiiggo
pszichologiai tiinetek felmérése

Ahogy az kordbban emlitésre keriilt, szomatoform zavarok
esetén a szomatikus tiinetek mellett a pszicholdgiai tényez6k
felmérése is kifejezetten indokolt, hiszen a szomatoform za-
varok kialakuldsaban kiemelt jelent8sége van a testi tiinetek
értékelésének és értelmezésének. A testi figyelem jellegének a
megvaltozasa, a kornyezetbdl szarmazo ingerek tartésan fe-
nyegetdnek értékelése vagy a tiinetek mogotti oktulajdonitas
nemcsak a testi tiinetek megjelenéséhez, hanem a tartdssa
valasukhoz is hozzajarul (Kokonyei, 2012).

Ilyen pszicholdgiai faktor tehat a testi figyelem jellegé-
nek megvaltozasa, amelyben kronikusan fenndllé testi tii-
netek esetén valtozasok kovetkeznek be: a beteg sokkal in-
kabb monitorozza magat, keresi a tiineteket (Skovbjerg és
mtsai, 2010). A bels6, testi folyamatokra iranyuld figyelem
mértékének mérésére hasznalhatjuk a 19 tételbdl allo Testi
Abszorpcié Skalat (Somatic Absorption Scale; SAS; Barsky
és mtsai, 1990). A kérdéiv tételeit egy 5-fokd Likert-skalan
kell a valaszaddknak értékelniiik (végpontok: 1 = egyaltalan
nem értek egyet, 5 = teljesen egyetértek), igy az Ossz-
pontszam 19 és 95 kozétt mozog. A magasabb pontszam
a testi abszorpcié magasabb fokat jelzi, és ezzel elkiiloniti
a testre iranyulo egészséges (nem patologias) és patoldgids
figyelem hajlamat, amely elkiilonités fontos, hiszen a testre
iranyulé maladaptiv figyelem felerdsiti és fenntartja a tii-
neteket, valamint szomatoform zavarok esetében akar
azok kialakuldsdban is szerepet jatszhat. A magyar valtozat
Koteles és munkatarsai (2012) nevéhez kotheté.

Fontos vizsgalando faktor még a tiinetek hatterében allo
oki tényezék megitélése, azaz az oktulajdonitds, amely a 13
tételes Tiinetinterpretacié Kérdoiv (Symptom Interpretation
Questionnaire; SIQ; Robbins & Kirmayer, 1991) segitségével
mérhetd. A 13 tétel testi tiineteket tartalmaz, amelyekre a
kérddiv 3-3 lehetséges interpretaciot kinal. A kitoltének azt
kell egy 4-fokozatu skaldn megitélnie, hogy mennyire fo-
gadja el oki tényezének a feltiintetett magyarazatot (A =
egyaltaldn nem, B = valamennyire, C = meglehet6sen, D =
teljesen igaz). A felkindlt interpretaciok az oktulajdonitas
hdrom - a testi, a pszicholdgiai és a helyzeti, illetve a kiils6
kornyezeti hatdsoknak tulajdonitott — dimenzidjat jeleni-
tik meg. A skaldkon elért pontszamok Osszehasonlitdsaval
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megkaphatjuk, hogy az egyén melyik médon értelmezi a tii-
neteit a leginkdbb. A kérd6éiv minden egyes tételnél rakér-
dez az adott tiinetnek az elmult hdrom hénapban toérténé
eléfordulasara is. A magyar validaciot Rozsa és munkatar-
sai (2008) végezték el.

A testi érzések intenzivként, kdrosként és zavaroként
valé megélésének hajlama a szomatoszenzoros amplifikacid
(Barsky és mtsai, 1988), ami szintén egy olyan faktor, ame-
lyet érdemes felmérni a szomatoform zavarok gyantja ese-
tén. A szomatoszenzoros amplifikacio egy, a tiinetek felerd-
sitésével kapcsolatos specidlis kognitiv torzitas (Mailloux
& Brener, 2002). A jelenség mérésére a Szomatoszenzoros
Amplifikicié Skala (Somatosensory Amplification Scale;
SSAS; Barsky és mtsai, 1990) alkalmas, amelynek magyar
adaptacidja Koteles és munkatdrsai (2009) nevéhez kothetd.
A skala 10 tételt tartalmaz, amelyeket egy 5-foku Likert-
skalan kell értékelnie a kitoltének (végpontok: 1 = egydlta-
lan nem, 5 = nagyon). A skala tételei kellemetlen, de nem
feltétlentil sulyos betegségekre jellemz6 testi folyamato-
kat irnak le (pl. ,Utdlom, ha tl melegem van vagy nagyon
fazom” és ,Ki nem éllhatom a fiist6t, a szmogot vagy a
szennyezett leveg6t”). Az 6sszpontszam 10 és 50 kozé eshet,
és a magasabb pontszam magasabb amplifikdciés tenden-
ciat jelez. Hangstlyozando, hogy a kérd6iv nem a testi tii-
netek detekcidjanak pontossagat, hanem a tiinetekre ira-
nyuld figyelmet, valamint azok negativ interpretaciéjat méri
(Koteles és mtsai, 2009). A méréeszkoz segithet az un. funk-
ciondlis, valamint az organikus betegségek tiineteinek meg-
értésében, igy segithet a megfelel$ terdpia kivalasztdsaban is
(Nakao & Barsky, 2007).

5. A SZOMATOFORM ZAVAROK
MERESENEK NEHEZSEGEI

A szomatoform zavarok mérését, illetve szlirését célzé esz-
kozoknek erdsségei és korlatai egyarant vannak. Kiemelen-
d6, hogy a jelenleg rendelkezésre all6 mérdeszkozoket kii-
16nb6z6 kornyezetekben tesztelték, beleértve az altaldnos
populdciot, az alapellatast, a korhazi osztalyokat, sét a pszi-
chiatriai ellatast is, ami a kérdSivek széles kort hasznalatat
teszi lehetévé (Chaturvedi & Desai, 2013).

Szomatoform zavarok esetén ugyanakkor olyan szub-
jektiv élményekrol beszéliink, amelyek szenvedést okoznak
a beteg szamdra, de ezeket az élményeket nem konnyl
szamszer(siteni (Chaturvedi & Desai, 2013). A jelenlegi
mérbeszkozok egy részének hatarértéke a tiinetek szaman
alapszik, amely azt az el6feltevést koveteli meg, hogy min-
den tiinet azonos értékid és jelent6ségii (Rosmalen, 2010).
Ezek az eszk6zok altalanossagban mérik a tiinetek szamat,
gyakorisagat és stlyossagat, de nem rogzitik a tényleges
megélést, és a kitoltés sordn nincsen lehetdség az érzés sz6
szerinti rogzitésére. A tiineti kritériumok mellett érdemes
lehet egyéb szempontokat is figyelembe venni. Ilyen lehet
példaul az ellatas igénybevételének gyakorisaga, vagy a
megélt karosodas, rokkantsag (Rief és mtsai, 2010). Emellett
érdemes megvizsgalni a szomatikus tiinetek attribucidjat,
a betegséggel kapcsolatos distressz mértékét vagy altalano-
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san a betegséggel kapcsolatos viselkedést (Noyes és mtsai,
2008). Az egészséget érinté kérdésekkel, panaszokkal kap-
csolatos aggodas, ,katasztrofizalds” és a kognitiv rumindcié
is kozponti jelentdségti lehet abban, hogy a szomatikus ti-
net zavarokban szenvedd betegeket elkiilonitsiink mas be-
tegcsoportoktol (Fink és mtsai, 2004; Rief és mtsai, 1998).

6. 0SSZEGZES

Megmagyarazhatatlan vagy a testi okokhoz viszonyitva
aranytalan mérték(i szomatikus tiinetekkel sokan keresik
fel a kiilonb6z6 egészségligyi ellatohelyeket. Bar nem min-
dig indokolt a szomatikus tiinet és kapcsolédoé zavarok di-
agnozisanak felallitasa, azokban az esetekben, ahol a tiine-
tek elérik a klinikailag jelentds kiisz6bot, nagyon fontos a
megfelel$ diagnosztikus folyamat, és erre épitve az adekvat
kezelés tervezése. Ezt jelentGsen segithetik azok a pszichold-
giai vizsgaloeszkozok, amelyekkel az ellatdsra szoruld pa-
ciensek sziirhetdek (Rief és mtsai, 2010). A diagnézisalko-
tast megneheziti, hogy a szomatoform zavarok jelenléte
nem zarja ki az organikus betegségek vagy mas pszichiatriai
zavarok jelenlétét, ezért érdemes bio-pszicho-szocialis ke-
retben értelmezni a tiineteket (Servan-Schreiber és mtsai,
2000; Tamds és mtsai, 2020). Ha fenndll a szomatikus tiinet
és kapcsolodo zavarok gyanuja, akkor az dnbevalldsos kér-
déivek gyors és konnyt alkalmazhatoésaguk révén ki tudjak
sziirni a veszélyeztetett betegeket a rutinellatasban (Zijlema
és mtsai, 2013). Mivel a gyermekek korében kifejezetten
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fontos a korai felismerés, igy szamukra kiilon fejlesztett
kérdéivek hasznalata ajanlott (Nagy, 2009). A szlirés utdn a
diagndzis pontositasdra, valamint az addig rejtve maradt
tinetek feltardsara interjus moddszerek alkalmazhatoak,
amelyek bar id6igényesek, de a legmegbizhatébb eredményt
hozhatjak (Rozsa, 2009). A diagndzisalkotds emellett ma-
gaba foglalja a pozitiv pszicholdgiai tiinetek azonositasat is,
igy fontos az olyan faktorok kérdéives felmérése is, mint a
testi figyelem jellegének megvéltozasa, az oktulajdonitas,
valamint a szomatoszenzoros amplifikdcié (Silber, 2011).

Osszességében: a szomatoform zavarok minél komple-
xebb felmérése segiti azok id6ben torténé felismerését, ami
hozzéjarulhat az olyan lehetséges szovédmények megel6zé-
séhez is, mint amilyen példdul az ismételt mutéti beavatko-
zasok, a szerfligg6ség, a parkapcsolati zavarok, vagy akar az
ongyilkos magatartas (Hilty és mtsai, 2001).

Koszonetnyilvanitas: Ezuton szeretnénk koszonetet monda-
ni a Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kara
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